Муниципальное образование «Валдгеймское сельское поселение»

Биробиджанского муниципального района 

Еврейской автономной области

АДМИНИСТРАЦИЯ СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

15.05.2014                                                                                                      № 69
с. Валдгейм

Об осуществлении  ведомственного контроля


В соответствии с законом Еврейской автономной области  от 27.02.2013 № 240-ОЗ «О ведомственном контроле за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в организациях, подведомственных  органам местного самоуправления» и постановлением правительства Еврейской автономной области от 02.04.2013 № 134-пп «Об определении уполномоченного органа исполнительной власти Еврейской автономной области, осуществляющего ведомственный контроль за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в организациях, подведомственных органам исполнительной власти Еврейской автономной области», администрация муниципального образования «Валдгеймское сельское поселение»

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемые:

- типовую форму ежегодного плана проведения плановых проверок соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в организациях, подведомственных муниципальному образованию «Валдгеймское сельское поселение»;

- типовую форму акта проверки соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в организациях, подведомственных муниципальному образованию «Валдгеймское сельское поселение»;
         - форму карточки  сбора информации о состоянии  условий и охраны труда  в организации.                     ___  

2. Уполномоченному лицу (заместитель главы администрации сельского поселения) для проведения проверки соблюдения трудового  законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права в организациях, подведомственных органу местного самоуправления  муниципальному образованию «Валдгеймское сельское поселение»  обеспечить:
- осуществление ведомственного контроля в соответствие с областным законодательством и административным регламентом;

- координацию деятельности с ведомственными управлениями при проведении плановых (внеплановых) проверок;

- организацию проведения плановых выездных проверок в соответствие с административным регламентом.

          3. Контроль за исполнением постановления оставляю за собой. 

4. Опубликовать настоящее постановление в средствах массовой информации.

5. Настоящее постановление  вступает в силу после  дня его официального опубликования.

Глава администрации

сельского поселения




                           А.И.Климанский
УТВЕРЖДЕНА
Постановлением правительства
Еврейской автономной области
от 02.04.2013 N 133-пп 

ПЛАН

проверки предприятия (организации)

____________________________________________________________________________

(полное наименование организации)

____________________________________________________________________________

Вид проверки:            __________________________________________

Проверка проведена с _____________ 20___г. по ____________ 20___г.

Время проведения проверки: начало ____ час. ___ мин.  окончание ____ час. ___ мин.

	Сведения об организации


	Адрес
	юридический
	

	
	
	почтовый
	

	Руководитель организации
	Ф.И.О.
	

	
	Наименование должности
	

	
	Контактные телефоны
	

	Численность работников
	всего
	
	в том числе с вредными усло-виями труда
	всего
	

	
	в том числе:
	
	
	в том числе:
	

	
	женщин
	
	
	женщин
	

	
	в возрасте до 18 лет
	
	
	в возрасте до 18 лет
	

	
	инвалидов
	
	
	инвалидов
	

	ИРС
	Разрешение на привлечение иностранных работников
	№
	

	
	
	дата выдачи
	

	
	
	срок действия
	

	Трудовые отношения
	штатное расписание
	

	
	трудовые договоры
	

	
	приказы о приеме на работу
	

	
	табели учета рабочего времени
	

	Обучение по охране труда ИТР и работников рабочих профессий
	руководитель
	

	
	зам. руководителя
	

	
	руководители структурных подразделений
	

	
	протоколы проверки знаний ИТР и рабочих
	

	Обучение и инструктирование по охране труда
	журнал регистрации вводного инструктажа
	

	
	журналы регистрации инструктажа на р/м
	

	
	журнал инструктажа по электробезопасности (1 группа)
	

	
	программа вводного инструктажа
	

	
	программа первичного инструктажа на р/м
	

	
	журналы регистрации (и выдачи) инструкций
	

	
	инструкции по охране труда
	

	
	комиссия по обучению и проверке знаний по о/т
	

	
	программы обучения работников по о/т
	

	
	протоколы проверки знаний по о/т
	

	Служба охраны труда (кол-во чел.)
	Ф.И.О. специалиста по охране труда
	

	
	Контактные телефоны
	

	Аттестация рабочих мест по условиям труда
	№ и дата 

заключения
	

	
	дата заверше-

ния аттест. р/м
	

	
	дата предоставления в ГИТ
	

	Список работников с вредными и опасными условиями труда
	

	Средства индивидуальной защиты
	обеспеченность
	

	
	наличие сертификатов
	

	
	карточки выдачи СИЗ
	

	
	наличие смывающих средств
	

	
	карточки выдачи смывающих средств
	

	Медицинские осмотры
	предварительный
	

	
	периодический
	

	
	медицинские аптечки
	

	Безопасные условия труда
	Приказы на лиц, 

отвечающих за 
	ответственный за о/т
	

	
	
	ответственный за электрохозяйство
	

	
	
	ответственный за сосуды под давлением
	

	
	
	ответственный за котельное хозяйство
	

	
	Техническая 

документация
	приказ о создании комиссии по осмотру зданий (сооружений)
	

	
	
	паспорта на здания (сооружения)
	

	
	
	акты (протоколы) осмотров зданий (соор.)
	

	
	
	техпаспорта на произв. оборудование, электроинструм. и др.
	

	Коллективный договор
	

	Правила внутреннего трудового распорядка
	

	Финансирование мероприятий по охране труда          (ст. 226 ТК)
	(не менее 0,2% от суммы затрат на производство продукции, работ, услуг)
	Сумма затрат на пр-во продукции (по балансу)
	

	
	
	Фактические затраты на охрану труда
	

	
	
	в том числе:
	

	
	
	- на СИЗ
	

	
	
	- на смывающие средства
	

	
	
	- на аттестацию р/м
	

	
	
	- на медосмотры
	

	
	
	- на обучение
	

	
	
	- на санитарно-бытовые условия
	

	
	
	- на другие мероприятия
	

	Оформление несчастных случаев
	листки нетрудоспособности
	

	
	журнал регистрации несчастных случаев
	

	
	материалы расследований н/с
	

	Наличие журнала посещения контролирующих органов
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


УТВЕРЖДЕНА
Постановлением правительства
Еврейской автономной области
от 02.04.2013 N 133-пп 

Акт

 проверки соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права в организациях, подведомственных органам исполнительной власти Еврейской автономной области и органам местного самоуправления муниципальных образований Еврейской автономной области 


     _____________________________ "___" _____________20__ г.

     (место составления акта) (дата составления акта)

_________________________

(время составления акта) Акт проверки N ____ соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права в 

__________________________________________________________________

(наименование проверяемой организации)

__________________________________________________________________

(наименование органа, осуществляющего ведомственный контроль)


     На основании ______________________________________________________

     (наименование правового акта с указанием его даты, номера, фамилии, имени, отчества и должности руководителя органа, осуществляющего ведомственный контроль, на основании которого проведена проверка)


     ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


     __________________________________________________________________

     (фамилия, имя, отчество, должность лица (лиц), осуществлявшего (осуществлявших) проверку, а также специалистов и (или) экспертов, привлекаемых для осуществления проверки)

     проведена проверка в отношении _____________________________________

     (наименование проверяемой организации)


     ____________________________________________________________________________________________________________________________________.

При проведении проверки присутствовали: _____________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность 

__________________________________________________________________.руководителя или уполномоченного руководителем представителя подведомственной организации, присутствовавшего при проведении проверки) 


     Проверка проведена в период с ___ ч. ___ мин. "_____" ____________ 20__ г.

     по ___ ч. ___ мин. "_____" _________ 20___ г.

     Продолжительность проверки: _______________________________________.

     (рабочих дней)

     Место проведения проверки: _________________________________________.

     В ходе проведения проверки:

     а) выявлены нарушения трудового законодательства и иных нормативных

     правовых актов, содержащих нормы трудового права (с указанием положений нормативных правовых актов): _____________________________

     (с указанием характера нарушений


     __________________________________________________________________;

и лиц, допустивших указанные нарушения) 


     б) установлены факты неустранения ранее выявленных нарушений:


     __________________________________________________________________

     (с указанием неустраненных нарушений и реквизитов


     __________________________________________________________________;

ранее выданного (выданных) акта (актов) 


     в) нарушений не выявлено.

     Срок для устранения выявленных нарушений: __________________________.

     С актом проверки ознакомлен(а), акт получил(а): ________________________


     __________________________________________________________________.

     (фамилия, имя, отчество, должность руководителя подведомственной организации или уполномоченного руководителем представителя, присутствовавшего при проведении проверки, наличие его подписи)

"___" ____________ 20__ г.
_______________________
(подпись)

     Пометка об отказе от ознакомления с актом проверки и совершения подписи: __________________________________________________________________

     Подпись (подписи) должностного лица (должностных лиц), осуществлявшего (осуществлявших) проверку:____________________________________________

Карточка сбора информации о состоянии 

                                                           условий и охраны труда                       ________________

                                                                                                          (дата сбора информации)
у работодателя (ФИО, тел.)  __________________________________________________________
Наименование организации ____________________________________________________________
Адрес, тел.: __________________________________________________________________________
1. Количество работающих, всего: ______________________________________________________
2. Из них женщин ____________________________________________________________________
3. Численность работников занятых на вредных и опасных работах, всего (чел.) ________________
4. Количество структурных подразделений _______________________________________________
5. Количество н/с всего:____
, легких
,тяжелых ____________________
смертельных
, групповых
ДТП _______________________
6.
Наличие службы (ответственного) по охране труда _______________________________________
данные о специалисте (ФИО., должность, тел.) ____________________________________________

7. Создана комиссия по охране труда ____________________________________________________

8. Используется часть страховых взносов на финансирование предупредительных мер по сокращению ПТ и ПЗ _________________________________________________________________

9. Списки работников подлежащих прохождению медицинских осмотров (кол-во чел.) ____________________________________________________________________________________

10. Мероприятия по улучшению условий и охраны труда или Соглашение по ОТ ____________________________________________________________________________________
11.
Наличие приказов:
- о назначении ответственных за охрану труда по предприятию и проведение вводного инструктажа;
· о закреплении ответственных по охране труда на участках, в цехах и проведение
инструктажей на рабочем месте;

· о закреплении ответственного за электрохозяйство;

· о назначении комиссии по контролю и осмотру  зданий и сооружений находящихся
на балансе предприятия, учреждения.
Замечания __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12.
Наличие журналов:
· вводного инструктажа;

· инструктажа на рабочем месте;

· несчастных случаев на производстве;

- учета-выдачи инструкций по охране труда;

- присвоения 1 группы по электробезопасности.
Замечания по заполнению _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13.
Наличие программ (утверждаются руководителем):
· вводного инструктажа;

· инструктажа на рабочем месте;

· обучения руководителей и специалистов;

· обучение работников, занятых на работах повышенной опасности.
Замечания __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

14.
Наличие удостоверений по проверке знаний требований охраны труда:
· у работодателя ______________________________________________________________________

· у специалиста по охране труда ________________________________________________________
-   у   других      руководителей   и   специалистов   (заместителей,   механика,   энергетика) _____________________________________________________________________________________
13.
Наличие карточек учета - выдачи СИЗ.

Замечания __________________________________________________________________________
14.
Наличие инструкций по охране труда по видам работ и по профессиям, согласно
штатному расписанию.
Замечания по содержанию_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________15. Наличие актов:
· актов осмотра зданий и сооружений;

· несчастных случаев на производстве формы Н-1 (срок хранения 45 лет).
Замечания по содержанию актов ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________16. Наличие  документов  подтверждающих  проведение  аттестации  рабочих  мест  по
условиям труда:
· заключение государственной экспертизы по условиям труда ЕАО ___________________________

· приказ о завершении аттестации рабочих мест и утверждения ее результатов __________________

17. Наличие коллективного договора ____________________________________________________
Замечания __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

18. Наличие правил внутреннего трудового распорядка ____________________________________

Замечания __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

19. Наличие медицинской аптечки ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

20. Наличие уголка по охране труда _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

21. Другие вопросы по охране труда _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Информация собрана в присутствии представителя от работодателя _________________________

Представитель для сбора информации __________________________________________________

